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Szanowne Kolezanki i Koledzy,
Drodzy Czytelnicy,

Petni nowych sil z ostatnimi mitymi wspomnieniami
upalnego lata wracamy do naszej pracy. To co ,,nowe”
zawsze jest inspirujace. Juz w pierwszym tegorocznym
numerze ,Endokrynologii Polskiej” wspominatam
Pafistwu o zmianach w Radzie Naukowej i Redakcyjnej
naszego pisma. Dotychczasowy Przewodniczacy Pan
Profesor Janusz Nauman postanowit przekaza¢ swoje
obowiazki i Jego funkcje objal Profesor Marek Bola-
nowski, ktéry bedzie teraz kierowat pracg Nowej Rady
Naukowej. Ze smutkiem przyjeliSmy decyzje Pana
Profesora Naumana, jednak wiemy, Ze zawsze mozemy
na Niego liczy¢. Za tak wielkie zaangazowanie w pra-
ce nad ,Endokrynologia Polska” trudno jest wyrazic¢
slowami naszg ogromng wdzieczno$é. Zar6wno Panu
Profesorowi, jak i calej dotychczasowej Radzie Nauko-
wej EP skladamy najgoretsze podziekowania. To dzieki
Waszym staraniom i Waszej pracy nasze pismo po raz
pierwszy w swojej ponad 60-letniej historii uzyskato
Impact Factor. Stale podnoszenie poziomu naukowego
naszego pisma bylo i bedzie nadal priorytetem w pra-
cach Nowej Rady Naukowej. Zyczymy Jej owocnej,
pelnej sukceséw pracy, ktéra sprawi, ze nasze pismo
bedzie coraz lepsze. Wchodzi réwniez w uzytkowanie
nasza nowa strona internetowa elektronicznej obstugi
manuskryptéw — mam nadzieje, Ze bedzie nam lepiej
stuzyta od dotychczasowej.

Tymczasem zachecamy do lektury Prac oryginal-
nych aktualnego numeru. Wiedza o zaburzeniach
endokrynnych powstajacych w przebiegu klinicznym
chorob pozaendokrynologicznych nawet dla do-
swiadczonych endokrynologéw jest czasem zaskaku-
jaca. Celem pracy naukowcéw z Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego i prof. Mariusza Z.
Ratajczaka z Uniwersytetu w Louisville byta ocena
aktywnosci uktadu RANKL-osteoprotegeryna, IGF-1
iinterleukin-61i1 oraz ich korelacji z gestoscig mine-
ralng koéci u dzieci i mtodziezy po przeszczepieniu
komoérek krwiotwérczych. Po przeszczepieniu tych
komorek dosé czesto obserwuje sie bowiem zaburze-
nia kostne. Ich doktadna etiopatogeneza pozostaje
jednak wciaz nieznana, szczegblnie u pacjentéw po
przeszczepie przebytym w dziecinstwie. Autorzy wy-

kazali ujemne wartosci Z-score dla BMD u wszystkich
pacjentéw i byly one wyzsze u tych po przeszczepie
autologicznym niz po przeszczepie allogenicznym.
Autorzy wykazali réwniez zaangazowanie w proces
przebudowy kosci wszystkich badanych substancji
biologicznych i prognozuja, ze surowicze stezenia
RANKL i IGF-1 mogga by¢ markerami metabolizmu
kostnego u pacjentéw po przeszczepieniu komérek
krwiotworczych.

W kolejnej pracy Autorki z Timisoary, na podstawie
przeprowadzonych badan prowadzg rozwazania na
temat aspektéw klinicznych, ultrasonograficznych
i histopatologicznych choroby Hashimoto wspdétist-
niejacej ze zlosliwymi i tagodnymi guzkami tarczycy.
Inspiracja do tego badania byt znany z pi$miennictwa
temat rozpowszechnienia przewleklego autoimmuno-
logicznego zapalenia tarczycy zwigzanego ze zr6zni-
cowanym rakiem tarczycy.

Zespo6t endokrynologéw z Biategostoku w oparciu
o wyniki badan wlasnych krytycznie analizuje i pro-
wadzi poréwnanie przydatnosci klinicznej oznaczen
kortyzolu w §linie i w surowicy w diagnostyce hiper-
kortyzolizmu. Uzyskane wyniki wskazujg, ze w dia-
gnostyce subklinicznego zespotu Cushinga oznaczenie
péZznowieczornego stezenia kortyzolu w §linie jest
bardziej przydatne niz oznaczenie kortyzolu w surowi-
cy o godzinie 23. P6Znowieczorne stezenie kortyzolu
w §linie wydaje sie réwniez by¢ wartoSciowym kry-
terium diagnostycznym w réznicowaniu rzekomego
zespolu Cushinga.

W nastepnej publikacji oryginalnej zesp6t trzech
profesoréw z Lodzi przeprowadzil immunohisto-
chemiczng detekcje receptoréw folitropiny (FSHR)
w guzach neuroendokrynnych. Dotychczas wiado-
mo bylo, ze ekspresja FSHR wystepuje w gonadach
i wywodzacych sie z gonad nowotworach. Ostatnio
jednak wykazano ich obecno$¢ takze w nowotworach
endokrynnych, takich jak guzy nadnerczy i gruczolaki
przysadki. W obecnej pracy wykazano obecno$é¢ FSHR
zar6wno w komérkach nowotworowych, jak i niekt6-
rych wewnatrzguzowych naczyniach krwionoénych
guzéw neuroendokrynnych (NETs). Dodatni odczyn
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z przeciwcialem anty-FSHR stwierdzono w cytopla-
zmie wiekszo$ci komoérek badanych NETs. U potowy
badanych NETs odnotowano takze immunopozytywnosé
dla FSHR w sr6dbtonkach wewnatrzguzowych naczyn
krwionoénych. Co interesujace, dodatni odczyn dla
FSHR obserwowano czesciej w naczyniach krwiono-
$nych nowotworéw z wyzszym indeksem Ki-67.

Kolejni Autorzy poréwnali surowicze stezenia
prohepcydyny i parametréw metabolizmu zelaza
u 0s6b w podesztym wieku z otyloscia oraz bez oty-
osci. Obecny stan wiedzy wskazuje bowiem na $cisty
zwigzek pomiedzy nadwagg i otyloécia a zaburzeniami
metabolizmu Zelaza, a hepcydyna moze by¢ istotnym
czynnikiem niedoboréw zelaza obserwowanych
w populacji oséb otylych. Uzyskane wyniki badan
potwierdzily zaloZzenie pracy. W grupie pacjentéw
otylych zaréwno z niedokrwistoscia, jak i bez niedo-
krwistos$ci surowicza prohepcydyna pozytywnie kore-
lowata z procentowsq zawartosScig tkanki ttuszczowej,
co wskazuje, ze tkanka ttuszczowa moze mie¢ wplyw
na stezenie surowiczej prohepcydyny, a tym samym
rowniez na og6lnoustrojowa homeostaze zelaza.

Autorzy z Iranu przedstawili wyniki badania
CASPIAN III oceniajgcego wynik oceny trafnosci
ciaglego wskaznika zespotu metabolicznego (cMetS)
jako wskaznika obecnosci zespolu metabolicznego
przeprowadzonej w ogélnokrajowej probie reprezen-
tatywnej populacji pediatrycznej, ktéra byto ponad
3 tysigce uczniow. Wskaznik cMetS wydaje sie by¢
odpowiednim wskaznikiem do zastosowania w ba-
daniach epidemiologicznych nad zwigzkiem miedzy
czynnikami ryzyka a wystepowaniem zespolu meta-
bolicznego.

Autorzy z Azji Mniejszej ustalili rozpowszech-
nienia zmienno$ci liczby kopii genéw KAL1, GNRH1,
GNRHR, PROK2 i PROKR2 u pacjentéw plci meskiej
z idiopatycznym hipogonadyzmem hipogonadotro-
powym (IHH). Okreslanie podloza genetycznego
ma ogromne znaczenie dla poglebiania wiedzy na
temat tej zlozonej choroby i moze by¢ przydatne
w poradnictwie genetycznym i ustalaniu leczenia.
Ponadto odkrywanie powigzan pomiedzy mutacjami

genetycznymi a IHH ma duze znaczenie dla pogtebia-
nia wiedzy na temat prawidlowego funkcjonowania
uktadu rozrodczego.

Kolejni autorzy analizowali ilo§¢ tozyskowego
hormonu wzrostu (PGH), przysadkowego hormonu
wzrostu (GH), IGF-1 i grehliny w surowicy krwi pepowi-
nowej oraz w plynie owodniowym. Poszukiwali w ten
sposob czynnikéw, ktére pozwolilyby na prognozowa-
nie rozwoju noworodka. Badania te wskazaty na istotng
role PGH w utrzymaniu odpowiedniej puli IGF-1.

W dziale Prac poglqdowych zapraszamy do lektury
niezwykle ciekawej pracy autorstwa endokrynologéw
do$wiadczalnych z Ohio University. Dokonano w niej
przegladu dotychczasowej wiedzy na temat wigzan
di siarczkowych w strukturze hormonu wzrostu.
Zagadnienie to jest wazne z punktu widzenia aktyw-
nosci biologicznej GH, zar6wno u oséb zdrowych, jak
i z mutacjami genu GH1.

Opis przypadku to tym razem doniesienie ze §la-
skiego osrodka diabetologicznego. Autorzy opisujg
trzy kobiety pochodzace z tej samej rodziny, z roz-
poznaniem rodzinnej, czeSciowej lipodystrofii typu
Dunnigana, a wiec schorzenia, z ktérym mozemy spo-
tka¢ sie w swojej praktyce klinicznej bardzo rzadko.
W artykule szczegélowo oméwiono etiopatogeneze,
przebieg kliniczny oraz diagnostyke i postepowanie
— ma on wiec réwniez wybitny walor dydaktyczny.

Rozdzial Szkolenie podyplomowe zawiera dwie
prace. Pierwsza, autorstwa Kolegéw z Warszawy
poéwigcona jest tym razem szerokiemu omoéwieniu
klinicznych aspektéw hiperaldosteronizmu pierwot-
nego, ze szczegblnym zwréceniem uwagi na postepy
w diagnostyce i leczeniu. W drugiej, wielooérodkowej,
miedzynarodowej pracy prezentujemy aktualne wy-
tyczne dotyczace suplementacji witaming D adresowa-
ne do krajéw Europy Srodkowej. Autorzy rekomenduja
stosowanie okreslonych dawek witaminy D, zaré6wno
w populacji zdrowej, jak i w grupach ryzyka deficytu
tej witaminy.

Zyczymy Panstwu wielu naukowych wrazen
i praktycznych korzysci z aktualnego numeru naszego
pisma.

W imieniu Redakcji
Beata Kos-Kudla
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Dear Colleagues and Readers,

Welcome back, hopefully full of energy and with some
nice memories of this year’s hot summer! New events
are always inspirational. In this year’s first issue of
the Endokrynologia Polska, I already mentioned some
changes in the Editorial Board of our Journal. Professor
Janusz Nauman decided to resign as Chairman of the
Editorial Board and his duties have now been taken
over by Professor Marek Bolanowski. We accepted
Prof. Nauman'’s decision with sadness, although we
know that we can still count on him. We would like to
take this opportunity to express our sincere gratitude
to Prof. Nauman and to the all the members of the
Editorial Board working under his direction for your
great commitment. Thanks to your efforts and work
our Journal received its first impact factor in over 60
years of its history. Continuous improvement of the
Journal’s scientific quality will continue to be a pri-
ority among the tasks of the new Editorial Board. We
wish the new Editorial Board fruitful and successful
efforts that will make our Journal better and better. We
have also launched our new Electronic Manuscript
Service. We hope it will serve your needs better than
the previous version.

And now a few words about what you will
find in the Original papers section of this issue of
the Endokrynologia Polska. The knowledge about
the endocrine disorders developing in the clinical
course of non-endocrine disorders can be surprising
even for experienced endocrinologists. Researchers
from the Jagiellonian University Medical College
and Prof. Mariusz Z. Ratajczak from the University
of Louisville, USA, conducted a study to assess the
activity of the RANKL/osteoprotegerin system, IGF-1
and interleukin-6 and -1 and their correlation with
bone mineral density in children and adolescents
undergoing haematopoietic stem cell transplantation
(HSCT). Bone disorders are quite commonly observed
after transplantation of these cells. The aetiology and
pathogenesis of these disorders is, however, unclear,
particularly in patients who underwent HSCT in child-
hood. The authors showed negative Z-score values for
BMD in all the patients with higher values after au-
tologous HSCT than after allogenic HSCT. The authors

also demonstrated involvement of all the investigated
biological substances in bone remodelling and believe
that serum levels of RANKL and IGF-1 may serve as
bone markers in post-HSCT patients.

The next paper, authored by researchers from
Timisoara, Romania, discusses their original study in
which they assessed clinical, sonographic and histo-
pathologic aspects of Hashimoto’s thyroiditis coexist-
ing with malignant and benign thyroid nodules. The
study had been inspired by the well-known wide
variation in the reported prevalence of the coexistence
of chronic autoimmune thyroiditis with differentiated
thyroid carcinoma.

A team of endocrinologists from Bialystok, based
on the results of their own studies, performed a criti-
cal analysis and comparison of the clinical usefulness
of salivary cortisol measurements for the diagnosis of
hypercortisolism. The study showed that measuring
salivary cortisol levels is more useful in the investiga-
tion of subclinical Cushing’s syndrome than measur-
ing serum cortisol levels at 11pm. Late night salivary
cortisol also seems to be a valuable diagnostic crite-
rion in the differential diagnosis of pseudo-Cushing’s
syndrome.

In another original paper, a team of three professors
from L.6dZ discusses immunohistochemical detection
of follicle-stimulating hormone receptors (FSHR) in
neuroendocrine tumours. We already knew that FSHR
are present in the gonads and tumours originating in
the gonads. Recently, however, FSHR have also been
identified in endocrine tumours, such as adrenal tu-
mours and pituitary adenomas. The authors showed
the presence of FSHR both in tumour cells and in cer-
tain tumour blood vessels of neuroendocrine tumours
(NETs). A positive reaction to anti-FSHR was observed
in the cytoplasm of most of the investigated NETs. Half
of the investigated NETs also showed immunopositiv-
ity for FSHR in the endothelia of the tumour blood
vessels. Interestingly, positivity for FSHR was observed
more commonly in the blood vessels of tumours with
higher Ki-67 values.

In another paper, the authors compared serum
levels of prohepcidin and iron metabolism parameters
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in obese versus non-obese elderly individuals, as the
current state of knowledge suggests that overweight
and obesity are closely related to the disorders of iron
metabolism, and hepcidin may be a significant contrib-
uting factor to iron deficiency seen in the population
of obese individuals. The results confirmed the initial
assumptions. Serum prohepcidin showed a positive
correlation with body fat percentage in both obese
anaemic patients and obese non-anaemic patients. It
may therefore be concluded that the adipose tissue
may affect serum prohepcidin levels and the systemic
iron metabolism.

Iranian authors presented the results of the CASPI-
AN III study that assessed the results of an evaluation
of the validity of a continuous metabolic syndrome
score (cMetS) as a marker of metabolic syndrome
in a national representative paediatric population
of three thousand schoolchildren. cMetS seems to
be an appropriate marker for use in epidemiological
studies investigating the relationship between risk
factors and the development of metabolic syndrome.

Authors from Turkey determined the prevalence
of the variability in the number of copies of the
KAL1, GNRH1, GNRHR, PROK2 and PROKR2 genes
in male patients with idiopathic hypogonadotropic
hypogonadism (IHH). Determination of the genetic
background considerably deepens our understand-
ing of this complex disease and may be useful in
genetic counselling and developing the treatment
plan. Furthermore, discovering associations between
genetic mutations and IHH largely contributes to our
knowledge on reproductive function.

The study presented in the next evaluated the
levels of placental growth hormone (PGH), pituitary
growth hormone (GH), IGF-1 and ghrelin in the um-
bilical cord blood serum and in the amniotic fluid in
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an attempt to find factors that would enable to predict
neonatal development. The study showed a signifi-
cant role of PGH in maintaining an appropriate pool
of IGF-1.

In the Review Papers section, we would like to
invite you to read an extremely interesting paper
authored by experienced endocrinologists from Ohio
University, USA. The paper provides a review of the
current state of knowledge on disulphide bonds in
the structure of growth hormone, as they affect the
biological activity of GH both in healthy individuals
and in patients with GH1 gene mutations.

The Case report in this issue has been authored by
doctors from a diabetes facility in Silesia. The authors
describe three women from the same family with the
diagnosis of Dunnigan-type familial partial lipod-
ystrophy, a very rare condition in clinical practice.
The paper also has an extremely educational value,
as it provides a detailed discussion of the aetiology,
pathogenesis, clinical course, diagnostic evaluation
and management.

The Postgraduate education section contains two
papers. The first one, authored by our colleagues from
Warsaw, is a comprehensive discussion of the clinical
aspects of primary aldosteronism with a particular
focus on the recent developments in the diagnosis
and treatment of this condition. The second paper, of
multicentre and multinational authorship, presents
the current guidelines on vitamin D supplementation
for Eastern European countries. The authors recom-
mend using specific doses of vitamin D both in the
healthy population and in the groups at high risk of
vitamin D deficits.

We hope that you will find this issue of the Journal
scientifically stimulating and useful for your clinical
practice.

On behalf of the Editors
Beata Kos-Kudla



